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股骨粗隆区骨折治疗的现状分析
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　　因７０岁以上患者多有骨质疏松，而 Ｗａｒｄｓ三角又是人体

最早发生骨量丢失的部位，故股骨粗隆区骨折（ＩＴＦ）多发，加

之老年人合并多种内科基础病，故治疗棘手困难，并发症较多，

有高达３５％的病死率
［１］。国内外已报道了多种ＩＴＦ的治疗途

径，但选择何种方案，应用何种内固定物最理想，仍存在不同的

见解。本文就ＩＴＦ治疗策略的现况做如下概述。

１　非手术治疗

患肢牵引是非手术治疗的主要措施，常用股骨髁上或胫骨

结节牵引。外固定支架可向断端提供良好的加压，对骨折软组

织覆盖影响小，不破坏骨折端血运，对经验和技术要求也不高，

操作简单，并能有效地矫正骨畸形，广泛适用于ＥｖａｎｓⅠ～Ⅳ

型ＩＴＦ。但由于钢架暴露，易发生钉道感染，钢钉松动，且体外

携带不便；常见并发症还有大转子爆裂、髋内翻畸形［２］。有报

道称非手术治疗病死率较手术治疗高约５倍
［３］。这些缺点均

大大限制了外固定支架的疗效和应用，故不作为目前临床

首选。

２　手术髓外固定

２．１　锁定加压钢板（ＬＣＰ）　ＬＣＰ以股骨近端解剖形态为设计

模版。术中无需塑形，板钉一体形成的内支架坚强牢靠，既能

固定大粗隆骨块，亦能固定小粗隆，对骨有充足的把持力，骨折

愈合快，允许早期下床负重［４］。手术可在直视下复位，对股骨

干及髓腔内环境干扰小。接骨板和骨皮质无紧密接触，对骨折

端的血运影响也很小，螺钉的角稳定性不依赖二者间的摩擦

力，兼备较好的锚合力和抗拉力。临床应用股骨近端锁定板
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（ＬＰＦＰ）对合并骨质疏松的骨折可提供较强的稳定固定，对有

纵向劈裂骨折线的骨折均可使用［５］；其近端３枚锁定钉从多角

度打入股骨头颈部，可提供三维平面的牢靠固定，钢板与螺钉

形成力学传导整体，使得抗拔出及抗旋转力大大增强［６］。对大

部分Ａ２型和全部Ａ３型ＩＴＦ均适用，也更适合于复杂粉碎性

骨折并发骨质疏松患者。有学者认为，使用ＬＣＰ必要时可备

用骨水泥，可增加骨折的固定强度，比如与磷酸钙骨水泥联合

就是不错的选择［７］。术后适当延迟负重时间，可有效改善高龄

患者的骨质疏松情况。但ＬＣＰ对闭合复位技术要求高，规格

无性别区分，使骨骼较小的患者的运用受到一定限制。加之钢

板支撑作用较差，晚期内固定强度较低，易致髋内翻畸形。

ＬＣＰ的价格也比较昂贵，有些患者难以承受经济压力。冷焊

接现象可使钢板取出困难的情况也常有发生。

２．２　动力髋螺钉（ＤＨＳ）　ＤＨＳ可在股骨外侧形成张力带效

应，其钉板结构能将作用于股骨头的作用力分解为内翻剪切力

和嵌插稳定的压应力［８］。它同时具有静力和动力加压作用，加

压和滑动的双重功能最大限度地使骨折端牢靠，明显增加整体

稳定性，适用于ＥｖａｎｓＩ型、Ⅱ型和部分Ⅲ型稳定性骨折
［９］。

但ＤＨＳ属偏心固定，抗旋转应力较差，对反粗隆间骨折（Ａ３

型）骨折，因无法实现骨折端加压，反之还会使近端向外移位。

对于粉碎性ＩＴＦ伴骨质疏松的患者，ＤＨＳ的失败率较高，尤其

当内、后侧及大粗隆外侧结构失去完整性时，钢板固定始终处

于不稳定状态，加压应力难以通过股骨矩传导，易致股骨颈短

缩，股骨头切割和髋内翻畸形［１０］。股骨颈内侧皮质骨的缺损

及基底部外侧缺乏支撑是ＤＨＳ固定失败的主要原因。ＤＨＳ

与骨膜接触紧密，需广泛剥离骨膜，手术创伤大，骨膜端血运破

坏严重，易引起骨折端不愈合。对ＥｖａｎｓⅢ、Ｖ型骨折患者，小

粗隆骨折块呈粉碎性，移位明显，术中复位困难，ＤＨＳ稳定性

差。基于 上 述 原 因，近 年 来 出 现 一 种 微 创 动 力 髋 钢 板

（ＭＩＤＨＳ），螺钉松动率较ＤＨＳ低，独特的２枚拉力螺钉，配合

体外瞄准器，可精确地控制股骨头颈旋转，达到微创固定原则，

更加符合高龄患者的手术要求［１１］。

２．３　倒置股骨远端微创内固定系统（ＬＩＳＳＤＦ）　ＬＩＳＳＤＦ适

合于股骨远端粉碎性骨折的治疗，尤其对骨质疏松性骨折和假

体周围骨折的固定有其独特优势［１２］。鉴于此，近年有人开始

尝试应用ＬＩＳＳＤＦ倒置治疗不稳定型ＩＴＦ。ＬＩＳＳＤＦ的主板

钉孔与多枚成角稳定型锁钉间构成一个整体，类似于建筑中的

框架结构，能有效地将应力分散到系统的各个组件上，从而获

得即刻的整体稳定性。Ｍａ等
［１３］认为对不适合髓内钉固定的

股骨近端不稳定型骨折，可有选择地应用倒置ＬＩＳＳＤＦ，临床

疗效满意。股骨近端小切口只显露主骨折块，避免过多暴露粉

碎的骨折区域，可有效减少对断端周围血供的损伤［１４］。但

ＬＩＳＳ的运用尚且缺乏大规模的回顾性临床研究，其远期疗效

仍需进一步探讨。

２．４　经皮加压钢板（ＰＣＣＰ）　ＰＣＣＰ基本原理与ＤＨＳ相同，

均可静力和动力加压，维持股骨良好的颈干角。钢板远端形态

类似骨膜剥离器，可通过微创切口置入，手术时间短，出血量

少，不暴露骨折端，亦无需剥离骨膜。但相比于ＤＨＳ，ＰＣＣＰ在

术后感染率及术中出血量、疼痛方面都有减少的趋势。对于合

并多种并发症的高龄ＩＴＦ，ＰＣＣＰ可能会成为较满意的选择。

ＰＣＣＰ特有的锁定加压系统使钉帽与钢板成为一体，钢板贴附

于股骨干，不必紧贴骨面，最大限度地保护骨膜的血运，避免了

远端应力性骨折，同时也避免了骨质疏松和过度加压导致的退

钉现象［１５］。如果需要手法复位的骨折或病理性骨折，则ＰＣＣＰ

的固定效果并不理想。

３　手术髓内固定

３．１　Ｇａｍｍａ钉　以往使用Ｇａｍｍａ１、２代钉时，不能提供足

够的稳定性，易出现髋内翻畸形。经过多年改良，３代成为目

前主导的Ｇａｍｍａ钉系统，Ｇａｍｍａ钉适用于各型ＩＴＦ，其将髓

内钉轴向生物力学与ＤＨＳ多种优势结合，均匀地传递负荷，提

高整体稳定性，其半闭合术式具有操作简便、创伤小、固定牢靠

等优点［１６］；主钉有４°的外翻角，易于插入，避免了股骨远端所

受的应力。Ｇａｍｍａ３的碳纤维瞄准器可方便透过Ｘ线，在投

射股骨颈侧位像时无遮挡，有利于定位拉力螺钉方向。然而，

Ｇａｍｍａ３的近端仅有１枚拉力螺钉放置于股骨颈偏下，抗旋

能力就不如多枚螺钉牢靠。有学者认为国内股骨上段的髓腔

内径一直未能确定统一标准，此类产品生产缺陷较大，从而一

定程度上造成置入困难［１７］。

３．２　股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）　ＰＦＮ是 Ｇａｍｍａ钉的改进版，

力臂短、弯矩小、可滑动加压。由于闭合复位，只要维持对位对

线良好即可，各型股骨粗隆区下骨折均适用，而且创伤小、恢复

快、强度大。由于承受应力的轴心比ＤＨＳ内移，抗疲劳性强，

主钉远端的锁钉对于粉碎性骨折有防旋和支撑作用。ＰＦＮ钉

体较Ｇａｍｍａ钉细长，近端的拉力螺钉和防旋螺钉较细，无须

广泛扩髓，可减少术后血栓及脂肪栓塞等并发症［１８］。尽管

ＰＦＮ治疗ＩＴＦ已取得了满意的疗效，但仍存在一些注意要点，

比如在股骨颈内的２枚拉力螺钉要求平行精准打入，螺钉位置

不理想会造成股骨颈切割；拉力螺钉或防旋螺钉退出所造成的

“Ｚ”字效应也不能忽视
［２］。

３．３　股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）　ＰＦＮＡ继承了 Ｇａｍｍａ

钉、ＰＦＮ的共同优点，通过改良，目前已广泛运用于临床治疗。

其独特的防旋螺旋刀片采用直接锤击方式打入，宽大的刀片和

逐渐增加的内芯能与断端周围的松质骨产生良好的骨质填压，

使两界面间有更好压应力，避免股骨头的旋转、内翻，及螺旋刀

片的切出。ＰＦＮＡ通过打入ｌ枚螺旋刀片，起到了ＰＦＮ打入

股骨颈的２枚螺钉的作用，对股骨颈较细小的女性患者尤其有

用［１９］。相对于稳定性骨折的治疗，ＰＦＮＡ和 ＤＨＳ无明显差

别，而在不稳定性骨折更倾向于首选ＰＦＮＡ
［１９］。此外，ＰＦＮＡ

还适用于一些病理性骨折［２０］。ＰＦＮＡ属中心固定，缩短的力

矩使其抗应力强度明显大于钉板系统；加之设计简单实用，简

化了手术步骤。闭合复位，不破坏骨折局部的血运，符合股骨

近端的解剖和生物力学传导理论，是治疗ＩＴＦ较理想的新型

髓内固定系统。然而严重骨质疏松的患者，大粗隆或粗隆间纵

形劈裂，以及严重分离移位的骨折。患者骨折端不能产生足够

的加压，置钉操作也困难，即使ＰＦＮＡ的螺旋刀片也不能提供

满意的锚合力［２１］。尽管ＰＦＮＡ有许多优点，但随着临床广泛

应用，远期也可能出现不同程度的螺钉松动退钉、穿出股骨头、

断钉等并发症。

４　全髋置换（ＴＨＡ）

自２０世纪８０年代以来，运用人工关节置换治疗老年股骨

粗隆区骨折的方法已开始尝试和探索［２２］。因高龄患者常合并

骨质疏松，传统的钉板内固定就可能无法提供足够的把持力，

尤其在不稳定型粉碎ＩＴＦ。有些合并股骨头坏死、骨性关节

炎、病理性骨折的患者，内固定治疗效果欠佳。对于这类特殊

患者，有学者认为生物型加长柄关节置换可治疗高龄股骨转子

间ＥｖａｎｓⅢ、Ⅳ型骨折，疗效肯定
［２３］；同时运用骨水泥固化，能

达到即刻的机械固定，手术时间短、髋关节功能恢复快，可有效

避免因内固定不牢造成的髋内翻畸形［２４］。内固定失败的患
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者，ＴＨＡ作为术后补救措施也逐步得到认可。术中应注意大

粗隆必须复位并牢固固定，才能增强假体的稳定性，恢复臀中

肌的张力。ＴＨＡ虽可有效、迅速恢复髋关节功能，但应严格掌

握手术适应证。有人对于不稳定性骨折患者小粗隆移位进行

ＴＨＡ，由于术中难以准确把握截骨平面，易导致假体置入深度

发生错误，术后患肢长度可能发生变化［２５］。再者由于高龄股

骨粗隆区骨折使用ＴＨＡ的特殊性，远期疗效仍存在争议。

５　结　　语

ＩＴＦ的治疗方案原则上应尽早手术，术后早期功能锻炼。

术前应充分把握手术适应证，认真做好围术期评估。随着医学

科技的发展，微创甚至无创原则已渐渐成为治疗ＩＴＦ的趋势。

总体来说，目前尚没有一种固定物能对任何类型的ＩＴＦ提供

最佳固定，达到完美的疗效。需要更多前瞻性、回顾性、大样本

的研究来进一步完善对手术方案选择的把握。骨科医生应在

树立整体观念的同时，根据个体化特点，选择一个最佳的个性

化治疗方案，才能达到最满意的治疗效果。
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（髁）螺钉治疗老年股骨转子间骨折的对比分析［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１１，１９（２４）：２０３８２０４０．

［２０］ＰｕＪＳ，ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ（ＰＦＮＡ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅｐａ
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４３７４４１．

［２２］谢晔，董启榕，徐又佳，等．老年股骨转子间骨折内固定治
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［２３］吕龙，牛啸博，张剑君，等．生物型加长柄关节置换治疗高

龄股骨转子间骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，３２（７）：６３７
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